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Globok počep je po mnenju mnogih ena izmed najkompleksnejših vaj, ki z vključevanjem 
skoraj polovice skeletnih mišic v človeškem telesu, gradi močno in koordinirano telo. 
Rekreativci z njim hitro pridobijo na moči in zaradi velikega hormonskega odziva tudi mišični 
masi, predvsem spodnjih okončin. Za športnike je nepogrešljivo orodje pri izboljšanju 
kondicijske priprave, ki se kaže v večji moči in hitrosti.   
 
Obstaja več različic počepov, ki se med seboj razlikujejo po postavitvi stopal, globini počepa 
ali položaju dolge ročke. V diplomski nalogi se želim osredotočiti na globok počep z 
vzročenjem, ki je razmeroma zapostavljena vaja, za katero tudi ne obstaja toliko literature kot 
za klasičen počep z dolgo ročko zadaj.  
 
Tehnika te različice počepa je dokaj zahtevna in izpostavlja gibalne pomanjkljivosti, ki sem jih 
želel v nalogi prikazati in z določenimi korekcijskimi vajami izboljšati. Poleg krepitve nog in 
trupa globoki počep z vzročenjem dodatno stabilizira ramenski obroč in zgornji del hrbtenice 
ter sili telo v pravilno telesno držo. 
 
Gibov nad glavo v današnjem času ni veliko, zato zlasti pri sedeči populaciji negibljivost in 
zakrčenost ramenskega obroča ter zgornjega dela trupa kaže na pomanjkljivosti, ki jih globok 
počep z vzročenjem izpostavlja in obenem odpravlja.  
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The deep squat is one of the most complex exercises, that helps build a strong and 
coordinative body with the help of the upper skeletal muscles. Recreation enthusiast will 
quickly gain strength and because of the strong hormonal reaction, also on muscle mass, 
especially in the lower extremities. For sportsmen, it is an irreplaceable tool for improving 
fitness, noticeable in both strength and speed.  
 
There are multiple types of squats that vary based on the placement of the feet, the depth of 
the squat or the placement of the bar. In my bachelors’ thesis, I wish to focus on the overhead 
squat, a neglected exercise and one that does not have a lot of literature devoted to it, unlike 
the usually performed deep squat with the bar placed on the back. 
 
The technique for the deep squat is quite complex and exposes the flexibility problems one 
might have. These are the problems that I wished to show and with the help of certain 
exercises also eliminate. Besides strengthening the legs and torso, the overhead squat 
stabilizes the shoulders and the upper spine. It also forces the body into a correct posture. 
 
There aren’t many overhead movements in today’s world, especially in a sedentary society. 
That is why the overhead squat helps in exposing and fixing the deficiencies present in the 
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Globok počep je ena najučinkovitejših vaj, pri kateri skozi celoten obseg gibanja razvijamo 
večjo silo, moč in zaradi velikega hormonskega odziva tudi mišično maso (Rippetoe in Kilgore, 
2005). Za mnoge športnike in rekreativce je temeljna vaja, ki razvija spodnje okončine in služi 
kot vaja za dvig telesne pripravljenosti.  
 
Današnji način življenja izvedbo počepa otežuje, saj je za to potrebna zadostna mera gibljivosti 
predvsem v kolčnem in ramenskem sklepu, kjer so se mišice anatomsko prilagodile na 
vsakodneven sedeč položaj.  
 
Počep je kompleksna vaja zaradi delovanja več sklepov. Sklep tvorita najmanj dve kosti, ki sta 
rigidni in neupogljivi. Skeletne mišice se s svojimi tetivami pripenjajo na kosti in s kontrakcijo 
preko somatskega živčevja premikajo lokomotorni aparat. Vseh mišic v telesu je prek 600.  
 
Počep zahteva predvsem dinamično aktivnost mišic nog – iztegovalk kolena in kolka, primikalk 
in odmikalk kolka ter iztegovalk gležnja. Stabilizacijo trupa in ramenskega obroča zagotavljajo 
mišice, ki delujejo izometrično – stabilizatorji (trebušne mišice, iztegovalke hrbta, hrbtne 
mišice in mnoge druge). Ocenjeno je, da je pri počepu aktiviranih prek 200 mišic (Schoenfeld, 
2010).   
 
Glavne mišice, sodelujoče pri globokem počepu, so štiriglava stegenska mišica (m. 
quadriceps), velika zadnjična mišica (m. gluteus maximus) in glavna iztegovalka hrbta (m. 
erector spinae) (Tancred in Tancred, 1984). 
 
Predstavlja prvo izmed treh vaj na tekmovanjih olimpijskega dviganja uteži (Escamilla, Fleisig, 
Lowry, Barrentine in Andrews, 2001). Osnovo olimpijskim dvigom služi kot položaj, gib in vaja 
za moč. Brez dobro natreniranega počepa ni uspešnega olimpijskega dviga. Kratkoročne 
omejitve, kot je gibljivost, lahko predstavljajo oviro za brezhiben počep. Pravilna tehnična 
izvedba mora biti končni cilj vsakega posameznika (Everett, 2016). 
 
Pomembno vlogo v športu imajo mišice trupa (ang. »core muscles«) (Brown, 2006; Hasegawa, 
2004). Trup sestavljajo dolga trebušna mišica (m. rectus abdominis), prečna trebušna mišica 
(m. transversus abdominis), multifidna mišica (m. multifidus), zunanja in notranja poševna 
mišica (m. obliquus externus, internus abdominis), zadnja ledvena mišica (m. quadratus 
lumborum) in vzravnalka trupa (m. erector spinae). Sem lahko vključimo tudi veliko zadnjično 
mišico (m.gluteus maximus) in rotatorje bokov zaradi povezave s kolčnim sklepom (Hasegawa, 
2004).    
 
Glavna naloga trupa je stabilizacija telesa. Ta je ključna za prenos moči med zgornjim in 
spodnjim delom telesa. Večina vaj za krepitev trupa je sestavljena iz raznih trebušnjakov, ki 
krepijo dolgo trebušno mišico (m. rectus abdominis), ne zahtevajo pa stabilnosti hrbtenice ali 
prenosa energije ter moči iz spodnjega dela telesa na zgornji del. Najboljši trening za krepitev 
mišic trupa je športno-specifičen, to pomeni v stoji, kjer je hrbtenica vzravnana in stabilna ter 
omogoča funkcionalno gibanje okončin, pri tem pa krepi vse mišice trupa (npr. počep) 
(Hasegawa, 2004).  
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Shepard (2009) pravi, da bi športniki samo s počepi še vedno imeli dober program. Ne glede 
na velikost športnika je počep osnova za hitrost.  
 
Ko počepu dodamo še skok, dobimo skok iz počepa, odlično vajo za razvoj eksplozivnosti, ki 
pa mora biti izveden pod ustreznim strokovnim nadzorom (Tancred in Tancred, 1984). V 
raziskavi, kjer so sodelovali nogometaši pod 20 let, je bilo ugotovljeno, da skok iz počepa 
izboljša rezultate šprinta na 5 m in 30 m, brez tveganja za poškodbe pri treningu maksimalne 
hitrosti (npr. zadnje stegenske mišice) (Loturco idr., 2016). 
 
V osnovi je počep ena najvarnejših vaj, saj uravnava vse sile, ki delujejo na kolenski in kolčni 
sklep, če je izvedena pravilno. In pravilno je z boki počepniti nižje od zgornjega dela pogačice. 
Ta položaj anatomsko predstavlja celoten obseg gibanja in je učinkovitejši za stabilna kolena 
kot večina drugih vaj (Rippetoe in Kilgore, 2005).  
 
 
1.1 RAZLIČICE GLOBOKEGA POČEPA 
 
Obstaja več različic globokega počepa. Kot vsako vajo začnemo tudi počep z lastno težo in šele 
nato stopnjujemo z obremenitvijo. Počep na eni nogi predstavlja izjemen izziv za koordinacijo 
in ravnotežje telesa. Od začetka je priporočljiva asistenca z rokami in nato postopen prehod 
na samostojno izvedbo.  
 
Počep z bremenom zadaj se izvaja z dolgo ročko, ki jo namestimo višje ali nižje na hrbet. Prvi 
primer predstavlja najpogostejšo različico globokega počepa. Položaj, kjer dolga ročka počiva 
višje, na trapezih, je za večino ljudi udobnejši, saj ne zahteva takšne gibljivosti v ramenu kot 
položaj z dolgo ročko nižje, na zadnjih vlaknih deltaste mišice (Gnezda, 2016). Že majhna 
razlika petih centimetrov pri namestitvi dolge ročke povzroči razlike do 10° v trupu in kotu 
gležnja. Z dolgo ročko višje se trup predkloni manj, upogib v kolenu pa je večji (Nuckols, b. d.). 
 
Dolgo ročko lahko namestimo tudi na sprednja vlakna deltaste mišice pri počepu z dolgo ročko 
spredaj. Ta različica omogoča veliko pokončnejši trup in manjše sile na ledveni del hrbtenice, 
kar je cilj pri vseh počepih, nezadostna gibljivost v ramenih pa pride še bolj do izraza kot pri 
počepu z dolgo ročko nižje zadaj. V primerjavi z dolgo ročko zadaj je breme, ki ga lahko 
dvignemo, precej manjše. 
 
Počep z bremenom nad glavo poleg krepitve mišic nog še dodatno izzove stabilizacijo zgornjih 
okončin. V nadaljevanju bo ta različica podrobneje opisana. 
 
 
1.2 BIOMEHANIKA GLOBOKEGA POČEPA 
 
Biomehanika človeškega gibanja je interdisciplina, ki to gibanje opisuje, analizira in vrednoti. 
Zgrajena je na osnovi znanj fizike, kemije, matematike, fiziologije in anatomije. Zajema širok 
spekter telesnega gibanja, in sicer od hoje handikapiranih posameznikov do vrhunskih 




Za lažjo predstavo, anatomija zajema dele, ki sestavljajo mišično-kostni »stroj« človeškega 
telesa, biomehanika pa se osredotoča na mehanizme, kjer ti deli sodelujejo med seboj in 
ustvarijo gibanje (Baechle in Earle, 2008).  
 
Med počepom se mora ohranjati pravilna drža (predvsem vzravnana hrbtenica), kar zahteva 
stabilizacijo mišic trupa. Z gibanjem ekstremitet se zahteva po stabilizaciji še poveča, saj se 
položaj telesa nenehno spreminja. S tem se spreminja položaj težišča in primarna naloga mišic 
trupa je omogočiti stabilnost med gibanjem (Hasegawa, 2004). 
 
Preučevanje biomehanike je skupaj s funkcionalno anatomijo temeljno pri rehabilitaciji. Le z 
ustreznim znanjem kinematike, ciklusa hoje, obremenitev sklepov in struktur, odgovornih za 
kontrolirano gibanje, se lahko zdravnik pravilno odloči za učinkovito zdravljenje mišično-
kostnih obolenj (Ellenbecker idr., 2009). 
 
 
1.2.1 RAVNINE GIBANJA 
 
Poznamo tri osnovne ravnine gibanja: čelna, bočna in prečna.  
 
Čelna (frontalna) ravnina je vertikalna ravnina, ki gre skozi telo in ga deli na sprednjo in zadnjo 
polovico. Gibanja v tej ravnini so odmiki ter primiki rok, nog in trupa.  
 
Bočna (sagitalna) ravnina je podobno kot frontalna ravnina vertikalna. Gre skozi telo in ga deli 
na dve simetrični polovici − levo in desno. Gibanja v tej ravnini so upogibi in iztegi v smeri 
naprej ali nazaj. 
 
Prečna (transverzalna) ravnina pa predstavlja katerokoli horizontalno ravnino, ki seče telo 
prečno in je vzporedna s tlemi. Gibanja v tej ravnini predstavljajo rotacije. 
 
Upogibi in iztegi hrbtenice ter kolkov se torej izvajajo v bočni ravnini, upogibi ter iztegi v 
gležnju in kolenu pa se v bočni ravnini pojavijo samo, če so stopala usmerjena naravnost. Do 
tega pride, ker skočni in kolenski sklep pri počepu delujeta kot tečajasta sklepa in sta 
usmerjena v smer stopal (Escamilla idr., 2001). Zato se pri večjem razkoraku, tj. zunanji rotaciji 
kolkov, spodnje okončine pomaknejo izven bočne ravnine (Escamilla idr., 2001; Nuckols, b. d.). 
Tako bočna ravnina, ki je relativna na stegnenico, križa bočno ravnino, relativno telesu 
(Nuckols, b. d.). Iz tega stališča je pomembno, da se počep analizira kot trodimenzionalni 
model in ne samo kot gib v bočni ravnini (v dvodimenzionalnem modelu), kar lahko vodi v 
napačno interpretacijo rezultatov  (Escamilla idr., 2000). 
 
 
1.2.2 KINEMATIKA IN KINETIKA 
 
Kinematika in kinetika sta veji mehanike. Kinematika opisuje gibanje, neodvisno od svojih 




Kinetika ravno nasprotno preučuje sile (notranje in zunanje). Razumevanje sil je nujno za 
poznavanje vzrokov, odgovornih za gibanja. Notranje sile dobimo iz aktivnosti mišic, 
ligamentov in trenj v mišicah ter sklepih, zunanje sile pa so sile iz okolja (sila reakcije podlage,  
aktivna, pasivna telesa). S kinematičnim opisom, antropometričnimi meritvami in podanimi 
zunanjimi silami lahko v kinetiki izračunamo tudi navore (Winter, 1979).  
 
Navor je produkt sile in ročice. Ročica je razdalja od izhodišča osi – v biomehaniki od sklepa, 
do prijemališča sile (teže). Daljša kot je ročica, večji je navor in večja kot je sila, večji je navor. 
Enota za navor je Nm (njuton-meter; ang. newton-metre).   
 
Navor 100 Nm pomeni, da bi ročica dolga en meter, ustvarjala silo 100 N, kar predstavlja 


























Ker je navor manjši pri krajši ročici, lahko na Sliki 2 vidimo, da je navor v ramenu večji, ko so 
roke iztegnjene pred telesom, in manjši, ko so roke iztegnjene nad horizontalo (Slika 3). Bližje 
kot je breme telesu, z manjšo silo ga premagujemo. To je pomembno zlasti pri počepu, kjer s 
pozicijo dolge ročke in zelo težkih bremenih skušamo kar se da zmanjšati ročice in s tem navore 
zlasti v ledvenem delu hrbtenice.   
 
Z vidika proučevanja biomehanike je zelo zanimiv kolenski sklep. Ariel (1974) je ugotovil, da 
do poškodb privedejo veliki navori zaradi dolgih ročic in velikih sil, ki se ustvarijo v sklepu, ker 
je ta umeščen med najdaljši kosti, golen in stegnenico. Avtor dodaja, da do poškodb pride tudi 
Slika 1: Navor (»What is N/M«, 2016) 
Slika 2: Razmerje navor : ročica 
(Horschig, 2016) 
Slika 3: Razmerje med 




zaradi večjih strižnih sil, ko se koleno pri globokem počepu pomakne preveč naprej, in zaradi 
naglega prehoda iz najnižjega položaja v dvig. 
 
Dandanes pri počepu pogosto slišimo napotek, da kolena ne smejo iti čez prste. Fry, Smith in 
Schilling (2003) so ugotovili, da so sile pri počepu, kjer kolena ostanejo za prsti, manjše (zaradi 
krajše ročice). Zaradi tega pride do kompenzacije v trupu. Trup se predkloni (kajti breme mora  
ostati  v liniji s sredino stopal) in podaljša ročico v ledvenem delu hrbtenice, kar znatno poveča 
navor v hrbtenici. Temu se želimo izogniti, zato kolena lahko prečijo prste na nogah. 
Schoenfeld (2010) temu dodaja, da se je zaradi večjih strižnih sil, ko gredo kolena prek prstov, 
pametno izogniti pretiravanju. 
 
Različno dolgi telesni segmenti različno vplivajo na biomehaniko počepa, zato moramo 
upoštevati antropometrijske značilnosti posameznika (McKean in Burkett, 2012). Na Sliki 4(a) 
lahko vidimo, da bodo tisti s krajšim trupom in daljšimi nogami najverjetneje s trupom prešli 
v večji predklon, kar bo imelo za posledico tudi prečenje kolen čez prste. Na Sliki 4(b) je 
razvidno nasprotno, posamezniki z daljšim trupom in krajšimi nogami ostanejo s trupom 
















Russell in Phillips (1989) sta v svoji raziskavi ugotovila, da pri večjem upogibu kolkov na ledveni 
del hrbtenice delujejo večje strižne sile in manjše kompresijske sile. To vidimo na Sliki 5(b), 
kjer je zaradi večjega naklona trupa naprej podaljšana ročica v kolku. S pokončnejšim trupom 
pa del teh sil prenesemo na kolena in razbremenimo ledveni del hrbtenice s krajšo ročico (Slika 
5(a)).   
  















Nuckols (b. d.) poudarja, da je pri počepu potrebno premagati štiri osnovne gibe: upogib v 
hrbtenici, kolku, kolenu in gležnju.  
 
Ročica v hrbtenici je odvisna od vodoravne razdalje med dolgo ročko in enim izmed vretenčnih 
sklepov v bočni ravnini ter velikosti bremena. Zaradi tega lahko navor v hrbtenici povečamo 
na tri načine:  
 
− s pomikom dolge ročke naprej od sebe,  
− večjim bremenom,  
− večjim naklonom trupa naprej. 
 
Ročica v gležnju je odvisna od vodoravne razdalje med sredino skočnega sklepa in središčno 
točko pritiska na stopalo ter skupnega bremena (dolga ročka z bremenom in teža telesa). 
Navor v gležnju povečamo: 
 
− z večjim bremenom, 
− premikom središčne točke pritiska naprej proti prstom − daljša ročica. 
 
Ročica v kolčnem sklepu je odvisna od vodoravne razdalje v bočni ravnini med središčem mase 
(dolga ročka z bremenom skupaj s težo telesa nad boki) in kolkom ter skupne teže nad kolkom 
(dolga ročka plus teža telesa). Navor v kolku povečajo tri stvari: 
 
− pomik središča mase naprej ali pomik kolkov nazaj, 
− večje breme, 
− globina počepa (z bližanjem stegnenice proti horizontali se daljša ročica v kolku in 
kolenu). 
 
Ročica v kolenu pa je odvisna od dveh stvari: vodoravne razdalje od središča mase (dolga ročka 
z bremenom skupaj s težo telesa nad koleni) do kolena ter skupne obremenitve nad kolenom 
(dolga ročka plus teža telesa). Tudi v kolenu lahko povečamo navor:  
 
− s pomikom središča mase nazaj ali kolen naprej, 
− večjo obremenitvijo, 
− globino počepa (enak princip kot pri kolčnem sklepu).   
Slika 5: Razmerje ročic v kolku in kolenu (»Why you should«, 2016) 
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Navor v hrbtenici in gležnju lahko kontroliramo neodvisno, navora v kolenu in kolku pa sta 
odvisna drug od drugega. Če prenesemo središče mase naprej, zmanjšamo navor v kolenu in 
povečamo navor v kolku ter obratno (Slika 5) (Nuckols, b. d.). 
 
Dahlkvist, Mayo in Seedhom (1982) so preučevali sile med dvigovanjem in spuščanjem pri 
globokem počepu za štiriglavo stegensko mišico (m. quadriceps femoris), zadnje stegenske 
mišice (zadnjo ložo), dvoglavo mečno mišico (m. gastrocnemius) in patelofemoralni sklep ter 
tibiofemoralni sklep. Ugotovili so, da se v patelarnem ligamentu razvije večja sila med 
spuščanjem kot pa med dvigovanjem. Povprečne sile na sklepe in mišice so bile vselej večje 
pri ekscentrični kontrakciji. Štiriglava stegenska mišica (m. quadriceps femoris) je med hitrim 
spustom razvila skoraj 7-kratno silo telesne teže. Do tega pride zaradi zaviranja telesne mase.  
 
Aspe in Swinton (2014) sta prva primerjala kinetične vrednosti in aktivnost EMG signala 
počepa z dolgo ročko zadaj ter počepa z vzročenjem. Predpostavljala sta, da slednji zahteva 
večjo aktivnost mišic trupa. EMG signal preme trebušne mišice (m. rectus abdominis) ter 
zunanje poševne trebušne mišice (m. obliquus externus abdominis) je bil večji pri počepu z 
dolgo ročko nad glavo pri vseh izmerjenih intenzivnostih (60 %, 75 %, 90 % 3 RM), razlika pa ni 
bila velika (2−7%). Po pričakovanjih je EMG signal dosegel večje vrednosti tudi v sprednjih 
vlaknih deltoidne mišice. Nasprotno je bil EMG signal pri počepu z bremenom zadaj večji pri 





V diplomskem delu se bomo osredotočili na analizo globokega počepa nad glavo z dolgo ročko 
kot samostojno krepilno vajo, kjer bomo skozi biomehaniko telesa skušali čim bolje predstaviti 
to univerzalno vajo in se pri tem dotakniti problema gibljivosti sodobnega človeka ter narediti 
vpogled v korekcijske vaje, potrebne za dosego zadostne stopnje mobilnosti sklepov in 
gibljivosti mišic.  
 
 
1.4 CILJI IN HIPOTEZE 
 
V diplomski nalogi se bomo osredotočili na naslednje cilje:  
 
− opisati tehniko globokega počepa z vzročenjem, 
− prikazati mišice in sklepe, sodelujoče pri gibu, in njihove funkcije, 
− ugotoviti, kaj otežuje idealno izvedbo globokega počepa z vzročenjem in predlagati 
nekaj korekcijskih vaj, 





2  GLOBOK POČEP Z VZROČENJEM 
 
Če pravilno izvedenemu počepu, tj. globokemu počepu, dodamo roke nad glavo, dobimo 
izjemno kompleksno in ob dodatnemu bremenu tudi zahtevno vajo. Po Auferothu in Josephu 
(1988) globoki počep z vzročenjem predstavlja pomožno vajo predvsem olimpijskim 
dvigovalcem uteži pri olimpijskih dvigih.  
 
Ta položaj vidimo pri eksplozivnemu potegu (ang. power snatch), ki služi kot predhodna vaja 
zahtevnejši obliki – nalogu (ang. power clean) in predstavlja odličen način, kako postati 
eksploziven. Ker se pri potegu uporabljajo lažje uteži kot pri nalogu, je idealna vaja za 
izboljšanje vertikalnega skoka. Prav tako se zaradi širšega prijema dolge ročke zadnje 
stegenske mišice in iztegovalke trupa razvijajo v večjem obsegu gibanja (Shepard, 2009). Kot 
navaja Glassman (2005), globoki počep s palico nad glavo predstavlja »srce« olimpijskega 
potega in je ena najboljših vaj za krepitev mišic trupa.   
 
Poleg razvijanja (eksplozivne) moči, globoki počep z vzročenjem predstavlja enega izmed 
sedmih testov testne baterije – FMS (ang. Functional movement system), katerega namen je 
ocenjevanje in rangiranje človekovih osnovnih funkcionalnih gibov. Pri počepu se ocenjujejo 
gibljivost in stabilizacija kolkov, kolen, gležnjev, ramenskega obroča ter trupa (Cook, 2010).  
 
Ko je globok počep izveden pravilno, predstavlja izziv celotni mehaniki telesa. S FMS testom 
globokega počepa se ocenjuje bilateralna, simetrična in funkcionalna gibljivost bokov, kolen 
in gležnjev, z dodano palico nad glavo pa bilateralna in simetrična gibljivost ramen ter 
torakalne hrbtenice. Izvedba zahteva ustrezen ritem medenice, zaprto kinetično verigo 
dorzalne fleksije gležnjev, upogiba kolen, kolkov, iztega prsne hrbtenice ter upogiba in odmika 
ramen (Cook in Burton, b. d.).  
 
Med globokim počepom z vzročenjem je zahteva po ohranjanju telesne drže toliko večja kot 
pri navadnem globokem počepu. Ker je breme v položaju nad glavo na dolžini rok, se težišče 
telesa pomakne višje. Ko trup ni v ravnotežju, tudi telo ni v ravnotežnem položaju (Hasegawa, 
2004). Zaradi tega morajo mišice trupa delovati aktivneje, da ustrezno stabilizirajo in podprejo 
hrbtenico pri njenem vzravnanem položaju (Brown, 2006; Hasegawa, 2004). 
 
Globok počep z vzročenjem (ang. overhead squat) redkeje zasledimo kot samostojno vajo, ki 
bi jo izvajali s ponovitvami. Čeprav je po Glassmanu (2005) zelo enostaven, pa je hkrati za 
začetnike lahko prava nadloga. Po njegovem so za to trije vzroki:  
 
− pomanjkanje usposobljenih trenerjev (izven skupnosti olimpijskega dvigovanja uteži je 
tehnika tega funkcionalnega giba zelo slaba), 
− slab počep (brez obvladanja globokega počepa se ni smiselno učiti njegove 
nadgradnje), 




Pod četrto točko bi lahko dodali še ego ljudi, ki rekreativno vadijo, saj je cilj posameznikov 
velikokrat pokazati, koliko kilogramov so sposobni dvigniti, ne glede na tehniko in varnost pri 
vaji. S to različico počepa namreč ni mogoče priti do maksimalnega dviga, zato ga veliko ljudi 
niti ne implementira v svoj trening. 
 
Ellenbecker, De Carlo in Derosa (2009) so ugotovili, da so glavne mišične skupine, ki sodelujejo 
pri globokem počepu z vzročenjem iztegovalke trupa in kolka, mišice zgornjega trapeza ter 
mišice, ki dvigujejo lopatico. Navajajo tudi, da kontraindikacije predstavlja gibanje, omejeno v 
glenohumeralnem sklepu, iztegu trupa oz. upogibu v kolku. Auferoth in Joseph (1988) 
dodajata, da poleg koristi, ki jih prinaša »navaden« globoki počep, ta različica zaradi 
iztegnjenih rok v položaju nad glavo povečuje funkcionalen razvoj iztegovalk komolca ter 
deltaste in trapezaste mišice.  
 
Ta vaja kot »funkcionalni biser«, kot jo je poimenoval Glassman (2005), omogoča učinkovit 
prenos energije iz večjih na manjše telesne dele, kar v športu predstavlja bistvo gibanja in je 
nepogrešljivo orodje za razvoj hitrosti in moči. Zahteva in razvija funkcionalno gibljivost, 
izpostavlja napake v telesni drži pri počepu, njegovemu gibanju in ravnotežju. Yule (2007) 
dodaja, da je ena največjih prednosti tega počepa krepitev zgornjega dela hrbta in razvoj 
ravnotežja ter gibljivosti ramen.  
 
Preden se lotimo tehnike moramo dolgo ročko najprej spraviti v začetni položaj nad glavo. 
 
 
2.1 VZPOSTAVITEV ZAČETNEGA POLOŽAJA 
 
Pred izvedbo vaje moramo priti do začetnega položaja, kar lahko storimo na več načinov. V 
praksi najpogosteje uporabljamo sunek (ang. jerk) ali eksplozivni poteg, največkrat pri 



















Slika 6: Začetni položaj počepa z 
bremenom spredaj (»Front Squat«, b. d.) 
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Na Sliki 6 vidimo začetni položaj počepa z dolgo ročko spredaj. Dolgo ročko enostavno 
naložimo na sprednja vlakna deltaste mišice s pomočjo kletke ali pa s tal z nalogom (tehnika 
je tehnično težavna in neprimerna za začetnike). Od tod z iztegovanjem komolcev sunemo nad 













Na Sliki 7 vidimo začetni položaj za eksplozivni poteg. Je identičen položaju za mrtvi dvig (ang. 
deadlift), le z nekoliko širšim prijemom. Poteg je povezan gib naloga in sunka.  
 
Do začetnega položaja lahko pridemo tudi s potiskom nad glavo z dolgo ročko zadaj, vendar 
lahko s to tehniko dvignemo precej manj bremena kot s sunkom, kjer izkoristimo ekscentrično-
koncentrično kontrakcijo (moment). Poleg sunka in potega je ta tehnika dobra pri 
submaksimalnih bremenih, za krepitev mišic z več tekočimi ponovitvami. 
 
Pri vseh načinih mišice rok in ramen delujejo aktivno, med počepom pa kot stabilizatorji.  
 
Četrta možnost je nastavitev dolge ročke v kletki nekoliko pod višino iztegnjenih rok nad glavo, 




2.2 TEHNIKA GLOBOKEGA POČEPA Z VZROČENJEM 
 
Pravilna tehnika je pomembna pri vseh vajah, saj le tako minimiziramo možnost poškodb. 
Shepard (2009) pravi, da je počep poleg preventive poškodbam ključna vaja vseh športnikov, 
saj specifičen trening določenega športa ni dovolj za dosego najboljše pripravljenosti. Počep 
krepi največje in najmočnejše mišice telesa, ki se ob neustrezni globini počepa ne razvijajo 
dovolj. Več avtorjev (Everett, (2016); Nuckols, (b. d.); Shepard, (2009)) navaja, da je prava 
globina počepa pod paralelnim položajem stegna s tlemi. Še več, Nuckols, (b. d.) in Shepard 
(2009) se strinjata, da je potrebno počepniti do konca. Pri tem pa velja upoštevati, da se 
največja globina počepa od posameznika do posameznika razlikuje (Nuckols, b. d.). 
 
Ko športnik obvlada tehniko počepa z bremenom zadaj ali spredaj, je prehod h globokemu 
počepu z vzročenjem minoren. Šele po pravilni tehniki samo z dolgo ročko lahko vadeči 
postopoma začne dodajati breme (Auferoth in Joseph, 1988; Yule, 2007). Športniki, ki vadijo s 
to različico počepa, kmalu ugotovijo prednosti te večsklepne vaje (Auferoth in Joseph, 1988). 
Slika 7: Začetni položaj potega (»Wide grip«, 2015) 
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Kar poteg in nalog pomenita za jakost (ang. power), globok počep z vzročenjem pomeni za 
stabilnost, ravnotežje in obvladovanje celega telesa (Glassman, 2005). 
 
Pred začetkom izvedbe globokega počepa z vzročenjem je potrebno obvladati globok počep. 
Dober začetek je, če lahko v čepu, s čim bolj ravnim hrbtom, glavo in pogledom, usmerjenima 
naprej, in s telesno težo pretežno na petah, vztrajamo nekaj minut (Glassman, 2005). Za učenje 
je nujna lesena palica ali PVC cev, vsakršno breme je odveč (Glassman, 2005; Hasegawa, 2004). 
 
Odlična predvaja za gibljivost ramen je »zvinek« − soročni zamah palice iz predročenja dol v 
zaročenje dol preko vzročenja. Komolci morajo biti ves čas iztegnjeni. Pri tem se doseže skoraj 
360° gib v ramenih, edina ovira je telo samo. Širši nadprijem palice pomeni lažji prehod v 
končni položaj za hrbtom, ožji nadprijem pa zahteva boljšo gibljivost. Zvinek se mora izvesti v 
vseh položajih globokega počepa, vključno z najnižjim položajem (Glassman, 2005).  
 
Po Shepardu (2009) ima počep 4 glavne faze − začetni položaj, spust, spodnji položaj in dvig, 
ki morajo za najboljše rezultate biti izvedeni s pravilno tehniko.  
 
 
2.2.1 ZAČETNI POLOŽAJ 
 
Začetni položaj je stoja razkoračno, s širokim prijemom dolge ročke z iztegnjenimi komolci nad 
glavo (Auferoth in Joseph, 1988; Yule, 2007). Širina prijema se lahko približno določi z dolžino 
med komolci, ko so roke v odmiku in vodoravne s tlemi (Horschig, 2016; Yule, 2007). Zapestje 
je zaradi stabilnosti rahlo iztegnjeno, nikakor pa ne sme biti v nevtralnem položaju (Horschig, 
2016). Pomembno je držati dolgo ročko čim višje in točno nad glavo v frontalni ravnini. 
Odstopanja za glavo niso dobrodošla, še huje je držati dolgo ročko nekoliko pred glavo 
(Glassman, 2005). 
 
Breme mora biti ves čas nad sredino stopal (Brown, 2006). Pri tem so iztegnjeni komolci, 
ramena pa so v upogibu in odmiku (Vilche, 2012; Cook in Burton, b. d.). Do tega vadeči pride 
s potegom dolge ročke s tal ali pa jo vadeči naloži na hrbet iz stojala in s potiskom za glavo 
doseže enak položaj. Stopala so približno med širino ramen in boki in so usmerjena rahlo 
navzven (Auferoth in Joseph, 1988; Horschig, 2016; Yule, 2007). Everett (2016) pravi, da mora 
biti pozicija stopal enaka pri vseh variacijah počepa. Različen položaj stopal pri različnih 
počepih je lahko indikator zmanjšane gibljivosti. Kolena morajo biti usmerjena v smeri stopal 
(Horschig, 2016; Yule 2007). 
 
Vadeči mora gledati naravnost in biti osredotočen na vajo. Pogled naravnost bo omogočil 
nevtralen položaj vratu in s tem zmanjšal obremenitve. Pogled preveč gor ali dol onemogoči 
ravnotežni položaj (Horschig, 2016). Misli morajo biti usmerjene k pravilni tehniki, tj. odprta 
prsa in napet trup. Auferoth in Joseph (1988) dodajata, da za stabilizacijo trupa športnik napne 
trebušne in hrbtne mišice. Vzdrževati se mora normalna krivina v ledvenem delu hrbtenice 
(Yule, 2007). Vadeči tik pred spustom naredi globok vdih in še enega manjšega, ko začne s 







Spust je najzahtevnejši del počepa (Yule, 2007). Prehod v počep mora biti enakomeren in 
kontroliran, kar pomeni, da bo tudi tehnika boljša. Avtorja Glassman (2005); Yule (2007) 
poudarjata, da mora ves čas spusta palica oz. dolga ročka ostati v frontalni ravnini – točno nad 
glavo. Glassman (2005) naprej dodaja, da je manjši odklon nazaj še sprejemljiv, nagib v smeri 
naprej pa nasprotno – nesprejemljiv. Če dolga ročka vseeno prehaja v smeri naprej, je za to 
morda kriv preozek prijem. Za ohranjanje vertikalnega položaja je dolgo ročko med spustom 
potrebno aktivno vleči v smeri nazaj. 
 
Spust se začne s hkratnim upogibom v kolčnem in kolenskem sklepu, podobno kot če bi se 
želel usesti na stol (Brown, 2006). Prepočasno spuščanje je napačno, prehitro pa lahko vodi v 
poškodbo. Vadeči mora ves čas med spuščanjem zadrževati dih. Nuckols (b. d.) meni, da je pri 
spustu hitrost takšna, pri kateri se še vzdržuje kontrola bremena. Hitrejši spust sicer omogoči 
večji »odboj« iz dna, kar pa ni priporočljivo, če ni kontrole nad težo.  
 
Med spustom prihaja do predklona trupa. Da bi vadeči ohranil dolgo ročko nad glavo, prihaja 
do notranje rotacije glenohumeralnega sklepa. To opazimo, ko se komolci obračajo nazaj. 
Preveč notranje rotacije je znak, da ramena niso več stabilna in da mišice zgornjega hrbta ter 
ramen niso vključena v gibanje (Yule, 2007).  
 
Če kadarkoli med spustom breme uide iz navpične linije gibanja (nad centrom stopal) in vadeči 
med počepom izgubi ravnotežje, dolgo ročko izpusti na tla predse ali za seboj (Horschig, 2016). 
 
 
2.2.3 KONČNI POLOŽAJ 
 
Spodnji položaj mora torej biti pod horizontalnim položajem stegen. Z nepopolnimi različicami 
počepov se velika zadnjična ter zadnje stegenske mišice vključujejo v manjši meri, kar zavira 
potencial za razvoj hitrosti in vertikalnega skoka.  
 
Kolena gredo v liniji stopal preko prstov, da se ohrani vertikalni položaj trupa in dolgo ročko 
nad glavo (Horschig, 2016). 
 
Hartmann, Wirth, Klusemann (2013) so ugotovili, da delni in polpočep vodita v degenerativne 
spremembe v kolenskem sklepu in hrbtenici na daljši rok v večji meri kot pa globoki počep. 
Navajajo še, da pri globokem počepu ni skrbi za večje tveganje pojava osteoartritisa in 
osteohondritisa ter da ob pravilnem stopnjevanju obremenitve globoki počep predstavlja 
učinkovit trening za preventivo poškodb spodnjih ekstremitet. Nuckols (b. d.) dodaja, da je ob 










2.2.4 DVIG NAZAJ V ZAČETNI POLOŽAJ 
 
Za začetek dviga je potrebno boke potisniti naprej (Brown, 2006). Kolki in prsa se dvigajo 
istočasno. Če prsa zaostajajo, se trup in roke skupaj z dolgo ročko avtomatsko pomaknejo 
preko linije prstov in utež je potrebno odvreči (Horschig, 2016). Med dvigom se še naprej 
zadržuje dih. Nekje na polovici dviga pridemo do prelomne točke (ang. »sticking point«, kjer 
je ročica najdaljša), od koder počep postane lažji. Na tej točki lahko vadeči izdihne.  
 
Glassman (2005) priporoča pogosto vadbo z minimalnim večanjem uteži, medtem ko se 
vzdržuje perfektna tehnika. Če palica in kasneje dolga ročka nista ves čas v frontalni ravnini, 





Najboljša zaščita pri vajah z bremeni nad glavo in vajah, kjer je dolga ročka na ramenih zadaj 
ali spredaj, je kletka, kjer si vadeči lahko nastavi zaščitna vodila na primerno višino. Vse uteži, 
zaščitne vzmeti in ostale dolge ročke morajo biti odstranjeni iz bližine, da ne pride do 
spotikanja ali celo padca (Baechle in Earle, 2008). 
 
Glavna vloga asistentov pri izvedbi določene vaje je varnost športnika. Slabo opravljanje te 
naloge lahko privede do poškodb ne samo športnika, temveč tudi pomočnika samega (Baechle 
in Earle, 2008).  
 
Pomočniki (ang. spotters) imajo tri glavne funkcije: posredovanje ustreznih tehničnih navodil, 
ocenjevanje globine počepa in napak v tehniki, spodbujanje svojega trening partnerja. 
Vadečega z verbalno komunikacijo motivirajo med vajo in po njej (Shepard, 2009). 
 
Globokega počepa z vzročenjem se kot dela olimpijskega dviga – eksplozivnega potega, ne 
varuje. Podobno kot pri vseh ostalih eksplozivnih vajah z velikimi bremeni, je tudi v tem 
primeru potrebno športnika naučiti, kako se pravilno umakniti dolgi ročki, ki ni več obvladljiva. 
Varovanje teh vaj je prenevarno tako za športnika kot pomočnika. V primeru nepopolnega 
dviga mora športnik dolgo ročko potisniti stran od sebe ali jo izpustiti in skočiti stran od nje 
(Baechle in Earle, 2008). 
 
Med izvajanjem počepa kot krepilne vaje pri intenzivnostih 85 % 1 RM in manj dolgo ročko 






3 BIOMEHANIKA GLOBOKEGA POČEPA Z VZROČENJEM 
 
Počep je ena najpogosteje uporabljenih vaj na področju kondicijskega treninga. Poznavanje 
biomehanike počepa je pomembno za optimalen razvoj mišic in zmanjšanje možnosti poškodb 
v povezavi s treningom (Schoenfeld, 2010). 
 
Do gibanja prihaja v vseh večjih sklepih, ki premikajo telesne segmente.  
 
3.1 RAMENSKI SKLEP 
 
Podobno kot kolčni sklep tudi ramenski sklep rotira v vse smeri, vendar je precej manj stabilen. 
Gibanja, ki jih izvajamo v ramenu, so upogibi in iztegi v bočni ravnini, primiki in odmiki v čelni 
ravnini, notranja in zunanja rotacija ter primiki in odmiki v prečni ravnini (Baechle in Earle, 
2008).  
 
Od vseh sklepov v telesu ramenski sklep doseže največji obseg gibanja (Curl in Warren, 1996). 
To lahko skupaj s strukturo sklepa in nanj delujočih sil pri treningu privede do poškodbe.  
 
Stabilizacija v ramenu je v največji meri odvisna od ligamentov, sinovialne tekočine, mišic, tetiv 
in burz (Pappas, Goss in Kleinman, 1983). Nadlahtnico na mestu držijo predvsem prsne mišice 
in mišice rotatorne manšete (Funk, b. d.). 
 
Med vadbo lahko različna tkiva pridejo v stik med seboj in povzročijo vnetje tetiv ali drugih 
struktur. Trening moči v mišicah in tetivah povzroča mikropoškodbe, velike sile pa lahko tkiva 
tudi pretrgajo. Še posebej pomembno je, da se pri potiskih in potegih dobro ogrejemo, saj 





Ljudje smo večino časa pokonci in vse sile, ki jih moramo prenesti z zgornjim delom telesa, 
gredo skozi hrbtenico preko nog do tal. Za razliko od štirinožcev je naša hrbtenica z vretenci 
postavljena vertikalno, kar nam omogoča prosto gibanje rok. Slabost tega pa je, da so naši 
vretenčni diski ves čas pod kompresijsko silo brez dodatnega bremena. Mišice hrbta delujejo 
mehansko manj neučinkovito, saj morajo proizvesti večjo silo, kot je teža bremena (Baechle in 
Earle, 2008). 
 
Velik poudarek pri vseh oblikah treninga moči mora biti na zaščiti hrbtenice, predvsem njenega 
ledvenega dela.  
 
 
3.3 KOLČNI SKLEP 
 
Veliko problemov, kot so na primer bolečine v križu, disfunkcija kolen, izvira iz kolka. Za 
športnike je zelo pomembno imeti dobro mehaniko v kolku, saj se tu ustvarja moč in razvijajo 
največje sile (Osar, 2012). 
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Gibi še vedno omogočajo velik obseg gibanja, vendar manj kot pri ramenskem sklepu. V kolku 
se izvajajo upogibi, iztegi v bočni ravnini, primiki, odmiki v čelni ravnini in zunanje ter notranje 
rotacije v prečni ravnini (Groh in Herrera, 2009).  
 
 
3.4 KOLENSKI SKLEP 
 
Koleno je največji sklep v telesu (Kulowski, 1932; Patel, 2005). Klasificiran je kot tečajasti sklep 
s funkcijo upogiba in iztega v bočni ravnini. Rotacijo v čelni in prečni ravnini preprečujejo 
ligamenti in ostale hrustančne strukture, ki kolenu zagotavljajo podporo. Navor v teh dveh 
ravninah je za poškodbo dovolj velik le v posebnih primerih, npr. ko športnik dobi udarec v 
golen s strani na stojno nogo (Baechle in Earle, 2008). 
 
Upogib v kolenu gre do 150°, izteg do 5−10° v hiperekstenzijo, rotacija pa do 10° aktivno in 60° 
pasivno v upogibu (npr. v sedečem položaju) (Weerakkody in Su, b. d.).   
 
Tetiva kvadricepsa ima zaradi pogačice daljšo ročico od osišča kolena, kar zagotavlja večjo 
mehansko učinkovitost sprednjih stegenskih mišic. Velike sile, ki jih prenaša tetiva pogačice 
med treningom, lahko privedejo do njenega vnetja (Baechle in Earle, 2008; Patel, 2005).  
 
Reeves, Maganaris in Narici (2003) so ugotovili, da je po 14-tedenskem obdobju treninga moči 
pri starejših prišlo do 65 % večje togosti tetive in posledično večjega prenašanja navora za 27 
%.  
 
Sklepamo, da trening moči zmanjša možnost poškodb tetiv in mišic tudi v pozni starosti.  
 
3.5 SKOČNI SKLEP 
 
Gleženj tvori kinetično povezavo med spodnjim delom noge in stopalom, ki je v stiku s tlemi 
in omogoča hojo ter ostale vsakodnevne aktivnosti. Prenaša velike kompresijske in strižne sile, 
kljub temu pa ligamenti in kostne strukture zagotavljajo dobro stabilnost. V primerjavi z 
ostalimi sklepi je odpornejši na degenerativne procese (npr. osteoartroza) (Brockett in 
Chapman, 2016).  
 
V bočni ravnini se stopalo upogiba in izteguje (dorzalna in plantarna fleksija), v čelni ravnini pa 
obrača navznoter in navzven (inverzija ter everzija) (Baechle in Earle, 2008). V prečni ravnini 
dela odmik in primik. Pronacija združuje dorzalno fleksijo, everzijo in odmik, supinacija pa 
plantarno fleksijo, inverzijo in primik (Sharma, 2015). Dorzalno se stopalo upogiba 15−25°, 




























Slika 8 prikazuje projekcijo težiščnice telesa, ki gre skozi ramenski in skočni sklep (v resnici 
malo pred njim). Odstopanje dolge ročke z bremenom od te linije, pomeni izgubo ravnotežja. 
 
Na Sliki 9 so prikazani različni koti in položaji bremena in segmentov pri globokem počepu z 
vzročenjem. 
  
Slika 8: Projekcija težiščnice telesa 
(»Muscle & Motion«, b. d.) 
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 A: prikazuje naklon trupa nad   
horizontalo, ki se veča z dvigovanjem. 
Nagib naprej kot zmanjša in pomeni 
prenos dela iz posteriorne skupine mišic 
na kvadriceps. Tehnično še vedno 
pravilno, a mehansko manj učinkovito 
(Glassman, 2005). 
 
90-A: prikazuje kot rotacije rok v ramenih 
nad glavo. Manjši kòt je kót A, večja mora 
biti rotacija v ramenih, da se ohrani palica 
v frontalni ravnini. Večji kòt je kót 90-A, 
širši prijem palice je potreben, da se 
ramena ustrezno zarotirajo in ohranijo 
dolgo ročko v čelni ravnini. Moč 
posteriorne skupine mišic determinira 
širino prijema, dvig iz počepa in stopnjo 
rotacije ramen (Glassman, 2005). 
 
g: črtkani črti označujeta horizontalo 
(Glassman, 2005). 
 
f: črtkana črta f definira frontalno 
ravnino, ki človeka deli na sprednjo in 
zadnjo polovico. Pri počepu je potrebno 
breme obdržati v tej ravnini. Pri večjih 
odstopanjih mora športnik breme 
pripeljati nazaj, kar zmoti ravnotežje 
(Glassman, 2005). 
 
b: položaj pri počepu z bremenom zadaj 
oz. počepu spredaj (Glassman, 2005). 
 
 
a: položaj pri počepu z vzročenjem. Ta položaj s stabilnim položajem in ravno linijo gibanja 
bremena ne poveča navora v kolkih ali hrbtu. Tukaj lahko v primerjavi z globokim počepom z 
bremenom spredaj oz. zadaj opazimo (ne)stabilnost trupa, nog, ramen in njihovo nepravilno 
linijo gibanja ter napačno oz. slabo držo (Glassman, 2005). 
 
c: prikazuje položaj bremena za frontalno ravnino. To lahko celo zmanjša navor v hrbtu in 
kolkih. Dokler je ohranjeno ravnotežje, je položaj dober (Glassman, 2005). 
 
d: usodna napaka pri globokem počepu z vzročenjem. Že zelo majhen gib naprej znatno 
poveča navor v hrbtu in kolkih, ob dodanem manjšem bremenu pa se globoki počep z 
vzročenjem poruši (Glassman, 2005). 
  




V raziskavi Mauntela, Posta, Padule in Bella (2014) so avtorji skozi globoki počep z vzročenjem 
primerjali biomehaniko spodnjih okončin in obseg gibanja med moškimi in ženskami. 
Ocenjena je bila kinematika in kinetika spodnjih ekstremitet v fazi spuščanja. Pri moških je bilo 
moč opaziti večji: maksimalen kot pri upogibu kolkov, maksimalno vertikalno silo reakcije 
podlage in maksimalen navor iztegovalk kolkov. Ženske pa so v primerjavi z moškimi imele 
aktivnejšo dorzalno fleksijo gležnja pri iztegnjenem kolenu ter aktivnejšo zunanjo rotacijo 
bokov. 
 
Glede na rezultate te raziskave in splošno mnenje velja, da so moški v primerjavi z ženskami 






















Na Slikah 10 in 11 vidimo mišice, na katere neposredno deluje globoki počep z vzročenjem 
(štiriglava stegenska mišica (m. quadriceps femoris) in velika zadnjična mišica (m. gluteus 
maximus)). Zadnje stegenske mišice in mečne mišice delujejo kot sinergisti in pomagajo pri 
gibu agonistom. Ostale mišice stabilizirajo trup, lopatico in ohranjajo ravnotežni položaj (Alon, 
b. d.).  
 
4.1 TOPOLOŠKI PREGLED SKLEPOV IN MIŠIC 
 
Topološko bomo pregledali glavne mišice in sklepe, aktivne pri počepu z vzročenjem. 
Osredotočili se bomo na vse večje sklepe in mišice, ki te sklepe premikajo.  
 
 
4.1.1 RAMENSKI SKLEP IN MIŠICE RAMENSKEGA OBROČA 
 
Ramenski sklep, ki ga sestavljata glava nadlahtnice in sklepna jamica za nadlahtnico na lopatici, 
je eden od štirih sklepov, ki sestavljajo »ramo«. Ta sklep je izmed vseh najbolj gibljiv v 
človeškem telesu (Turk, 2007). Omogoča velik obseg gibanja skozi upogib, izteg, primik, odmik, 
zunanjo in notranjo rotacijo in kroženje (cirkumdukcija) (Patel, 2005; Tancred in Tancred, 
1984). 
 
Največji obseg gibanja dosežemo zaradi anatomske strukture sklepa (Turk, 2007).  Glenoidna 
jama je za približno 25−30 % manjša od glave nadlahtnice (Malanga, 2016). Zaradi te razlike ni 
drugih kostnih omejitev pri amplitudi gibov, kot se pojavljajo pri ostalih sklepih (Turk, 2007). 
Obenem pa je glenohumeralni sklep eden manj stabilnih. Stabilnost je odvisna od nekostnih 
struktur (Patel, 2005; Turk, 2007).  
 
Ramo stabilizirajo statični in dinamični stabilizatorji. Statične stabilizatorje predstavljajo 
labrum (hrustančni rob glenoidne jame), sklepna ovojnica in kosti. Dinamične stabilizatorje pa 
predstavljajo mišice (Funk, b. d.).  
 Slika 10: Globoki počep z vzročenjem od 
spredaj (»Muscle & Motion«, b. d.) 
Slika 11: Globoki počep z vzročenjem od zadaj 
(»Muscle & Motion«, b. d.) 
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4.1.1.1 DINAMIČNI STABILIZATORJI 
 
Mišice ramena so razdeljene v mišice okoli lopatice, ki potencialno energijo preko nog in trupa 
prenesejo v kinetično energijo v rami in bolj fine mišice rotatorne manšete, ki vzdržujejo 
središče rotacije glave nadlahtnice na mestu (Funk, b. d.). 
 
 
4.1.1.1.1 STABILIZATORJI LOPATICE 
 
Na Sliki 12 vidimo mišice, ki stabilizirajo lopatico: velika okrogla mišica (m. teres major), 
rombasta mišica (m. rhomboideus), sprednja nazobčana mišica (m. serratus anterior), 















4.1.1.1.2 ROTATORNA MANŠETA 
 
Glavna naloga rotatorne manšete je stabilizacija glenohumeralnega sklepa. Večje ramenske 
mišice, kot sta deltasta in široka hrbtna mišica (m. latissimus dorsi), tako delujeta brez večjih 
premikov nadlahtnice v sklepni jami (Malanga, 2016). Wuelker, Korell in Thren (1988) so 
ugotovili, da 50 % zmanjšana sila rotatornih mišic pomeni skoraj 50 % večji sprednji izpodriv 
nadlahtnice v vseh položajih glenohumeralnega sklepa ob prisotnosti zunanjega bremena. 
   
Če je globok počep z dolgo ročko nad glavo izveden pravilno, krepi mišice, ključne za pravilno 
delovanje ramenskega kompleksa (Yule, 2007). Nestabilnost lopatice je prisotna pri 68 % ljudi 
s težavami mišic rotatorne manšete in pri vseh ljudeh, ki imajo težave z nestabilnostjo 
glenohumeralnega sklepa (Voight in Thomson, 2000).  
 
Med spuščanjem pri globokem počepu z vzročenjem podgrebenčnica (m. infraspinatus), mala 
okrogla mišica (m. teres minor), rombasta mišica (m.rhomboideus) in spodnji ter srednji del 
trapezaste mišice (m. trapezius) kot zunanji rotatorji preprečujejo naravno notranjo rotacijo 
glenohumeralnega sklepa. Posledično se te mišice okrepijo in izboljšajo funkcijo ramena. 
Izboljša pa se tudi drža, saj ljudem s kifozo v prsnem delu hrbtenice ta del sili v ekstenzijo, kar 
zopet zahteva obremenitev mišic okoli lopatice. Vsakdo, ki želi izboljšati telesno držo ali 
funkcionalnost v ramenu, lahko s pravilno naučenim globokim počep z ročko nad glavo veliko 
pridobi (Yule, 2007). 
Slika 12: Stabilizatorji lopatice (»Muscle & Motion«, b. d.) 
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4.1.2 KOLČNI IN KOLENSKI SKLEP  
 
Gre za izraziti kroglasti sklep in podobno kot pri ramenu, je tudi tu gibljivost omejena na račun 
stabilnosti (Bickle, Hapugoda, b. d.; Groh in Herrera, 2009).  
 
Stegnenica in medenica pri gibanjih z večjim obsegom delujeta koordinirano in s tem blažita 
preveliko obremenitev na sklepe. Ta usklajenost je poznana pod imenom »ritem stegnenice in 
medenice«. Motnje tega ritma vodijo v kompenzacijske gibe (Osar, 2012).  
 
Ohranjanje in stabilizacija medenice v nevtralnem položaju je pomembno pri vzdrževanju 
stegnenice v središču sklepne ponvice. Rotacija medenice naprej se kaže v relativnem upogibu 
kolka, rotacija nazaj pa v relativnem iztegu kolka. To direktno vpliva na položaj glave femurja 
v acetabulumu. Medenico v nevtralnem položaju držijo pari sil med mišicami trebuha in 
mišicami zadnjice in zadnje stegenske mišice ter med mišicami, ki iztegujejo ledveni del 
hrbtenice, in upogibalkami kolka. Prvi par rotira medenico nazaj, drugi pa naprej (Osar, 2012). 
 
Kolenski sklep je modificiran tečajasti sklep. Je največji sinovialni sklep v telesu in omogoča 
upogib ter izteg kolena z nekaj rotacije v upogibu.  
 
Nekatere mišice kolčnega sklepa delujejo enakovredno ali celo bolje v kolenskem sklepu. Te 
mišice imenujemo dvosklepne mišice (Patel, 2005). Zadnjo skupino stegenskih mišic 
sestavljajo dvoglava stegenska mišica (m. biceps femoris), polkitasta mišica (m. 
semitendinosus) in polopnasta mišica (m. semimembranosus). Vse mišice, razen kratke glave 
bicepsa, imajo skupno ime zadnja loža (ang. hamstrings). Poleg primarne funkcije upogiba 
kolen iztegujejo kolk in sinergistično pomagajo glavni iztegovalki kolka – veliki zadnjični mišici 
(m. gluteus maximus). Na sprednji strani je edini primer dvosklepne mišice prema stegenska 
mišica (m. rectus femoris), ki skupaj z ostalimi glavami tvori štiriglavo stegensko mišico (m. 
quadriceps) in edina poleg iztegovanja kolen dodatno upogiba kolk (Tabela 1). 
 
 
4.1.3 SKOČNI SKLEP 
 
Skočni sklep tvori povezavo med stopalom in nogo. Tvorijo ga 3 kosti − golenica, mečnica in 
skočnica (Ellenbecker idr., 2009; Martinčič idr., 2014). Primarno je tečajast sklep, ki omogoča 
plantarno in dorzalno fleksijo stopala. Nosi celotno težo telesa (Knipe in Bain, b. d.). 
 
Funkcija stopala je blažitev raznih obremenitev. Počep zahteva aktivnost veliko mišic v gležnju 
in stopalu. Velika in dvoglava mečna mišica obe iztegujeta gleženj in pomagata glavnim 






















Tabela 1: Pregled mišic in njihovih funkcij med kontrakcijami pri globokem počepu z vzročenjem 
Funkcija Aktivne mišice Gibanje Ekscentrična faza Koncentrična faza 
agonisti 
KOLENO Glavna agonista pri počepu sta pri 
ekscentrični (spust) in koncentrični 
kontrakciji (dvig) kvadriceps in velika 
zadnjična mišica. V ekscentrični fazi se 
mišični pripoji oddaljujejo in potrebna 
je manjša sila za premagovanje 
nasprotnih sil. V koncentrični fazi 
morajo mišice proizvesti dovolj sile, da 
premagajo nasprotne sile (gravitacija, 
breme …).  
štiriglava stegenska mišica 
m. rectus femoris izteg kolena 
m. vastus medialis izteg kolena 
m. vastus lateralis izteg kolena 
m. vastus intermedius izteg kolena 
KOLK 
štiriglava stegenska mišica 
m. rectus femoris upogib kolka 
Med spuščanjem 
na telo deluje sila 
gravitacije. 
Dodatno breme to 
silo še poveča in da 
bi se izognili 
poškodbam 
sklepov, se morajo 
mišice tej sili 
zoperstaviti. 





stegenske mišice v 
kolenu in mečne 







gibanja pri spustu. 





















m. gluteus maximus izteg kolka 
sinergisti 
KOLENO 
zadnje stegenske mišice 
m. biceps femoris upogib kolena 
m. semitendinosus upogib kolena 
m. semimembranosus upogib kolena 
m. gastrocnemius upogib kolena 
KOLK 
zadnje stegenske mišice 
m. biceps femoris 
(dolga glava) 
upogib kolka 
m. semitendinosus izteg kolka 
m. semimembranosus izteg kolka 
primikalke 
m. adductor magnus primik kolka 
GLEŽENJ 
troglava mečna mišica 
m. soleus Izteg gležnja 
m. gastrocnemius Izteg gležnja 
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Mišice trupa proizvajajo izometrično 
silo, nasprotno tej, ki jo proizvajajo 
iztegovalke kolka, saj se le te 
pripenjajo na medenico. S tem 
stabilizirajo medenico in držijo trup 
na mestu. 
mišice trupa 
m. erector spinae izteg hrbta 
m. rectus abdominis upogib trupa 
m. transversus 
abdominis 
vlečenje prsnega koša 
navzdol in zasuk 
medenice navzgor 








dvig medenice in vlečenje 
na stran 
RAMENSKI OBROČ 
Med počepom mišice trupa, rok in 
ramenskega obroča z izometrično 
kontrakcijo stabilizirajo položaj rok 
skupaj z dolgo ročko nad glavo.  
stabilizatorji lopatice 
m. teres major 
primik, notranja rotacija 
roke 
m. rhomboideus 
primik in elevacija 
lopatice 
m. serratus anterior 
odmik, elevacija in 
zunanja rotacija lopatice 
m. trapezius 
elevacija in rotacija 
lopatice 
m. levator scapulae 
elevacija in primik 
lopatice 
mišice rotatorne manšete 
m. supraspinatus 
odmik in zunanja rotacija 
ramena 
m. infraspinatus 
primik in zunanja rotacija 
ramena 
m. teres minor 
primik in zunanja rotacija 
ramena 
m. subscapularis 
primik in notranja 
rotacija ramena 
 
V Tabeli 1 so glede na funkcijo prikazane glavne mišične skupine, aktivne pri počepu. Pri spustu 
in dvigu se glavni gib izvede v kolku, kolenu in gležnju. V obeh fazah imajo primarno nalogo 
iztegovalke kolka (predvsem m. gluteus maximus) in kolena, pomagajo pa jim iztegovalke 
kolka (zadnja loža) in gležnja. V ekscentrični fazi gre za kontrolo nad spuščanjem teže bremena, 
saj mišice s pomočjo sile gravitacije zavirajo gib. V koncentrični fazi morajo mišice premagati 
silo telesne mase skupaj z bremenom in silo gravitacije. Dinamični stabilizatorji igrajo ključno 
vlogo pri podpori hrbtenice in ramenskega sklepa.   
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5 OMEJITVE IN PREDLOGI KOREKCIJSKIH VAJ 
 
Globok počep z dolgo ročko nad glavo je kompleksna vaja, ki zahteva dovolj velik obseg gibanja 
v kolku, kolenu, gležnju in ramenu. Še posebej, kadar se izvaja z več ponovitvami in/ali z 
dodatnim bremenom, je pomembna pravilna drža oz. tehnika za preventivo pred poškodbami 
in dolgo, zdravo življenje brez bolečin. Osnovna načela pri počepanju stremijo k:  
 
− izvedbi brez bolečin,  
− kolena potujejo v smeri stopal,  
− pete so trdno na tleh,  
− hrbtenica ostane v naravnih krivinah – v nevtralnem položaju  (DeBell, b. d.). 
 
Večina ljudi danes ne izpolnjuje teh pogojev za dober počep. Problem lahko izvira iz 
današnjega načina življenja ali pa anatomske zgradbe skeleta. Dandanes veliko presedimo in 
mišice se čez čas adaptirajo na skrajšane položaje zadnjih stegenskih mišic, zaradi česar je 
medenica zarotirana nazaj, ali pa prsnih mišic, ki vlečejo ramena naprej – rezultat tega je slaba 
telesna drža in manjša funkcionalnost mišic. K sreči se s pravilno izbranimi vajami mišice da 
raztegniti in/ali okrepiti ter izboljšati držo. 
 
Vzrok pa ni nujno vedno v skrajšanih mišicah, ampak v anatomski strukturi kosti, predvsem 
dolžini stegnenice in obliki vratu in glave stegnenice ter razmerju dolžin okončin v primerjavi 
s trupom. Zato je včasih potrebno ovrednotiti obseg gibanja v določenem sklepu ali več sklepih 
posebej, šele potem lahko ocenimo, kaj je tisti ključni faktor, ki omejuje določen gib.  
 
Po najdenih kompenzacijah, če so te prisotne, lahko ocenimo, katere mišice so premalo ali 








































čim dlje v 
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m. soleus, lat. 
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Položaj iztegnjenih rok nad glavo pri počepu zahteva upogib ramen 170−180° in nekoliko 
manjši odmik. Večina ljudi zaradi posedanja več ur na dan tega ni sposobna. Pri nepravilnem 
sedenju se skrajšajo mišice, ki vlečejo ramena naprej in onemogočajo popoln upogib.  
 
Med upogibom ramena lopatica ustavi svoje gibanje pri 140°, končni gib se zgodi v 
glenohumeralnem sklepu (Patel, 2005; Sahrmann, 2001). Lopatica namreč pri upogibu ramena 
zarotira navzgor in navzven, kar povzročita trapezasta in sprednja nazobčana mišica (Osar, 
2012). Če je lopatica preveč spuščena v normalnem položaju rok – ob telesu, običajno pomeni 
problem v prešibki trapezasti mišici.  
 
Pri globokem počepu z vzročenjem je pomembno, da ostane breme ves čas nad sredino stopal. 
Nepopoln upogib tega ne omogoča in potrebna je kompenzacija trupa. Medenica se pomakne 
naprej in povzroči hiperekstenzijo v ledvenem delu hrbtenice. 
 
Tudi hrbtenica je lahko omejitveni dejavnik nepopolnega upogiba in odmika ramena. Kifoza v 
prsni hrbtenici je pogosto prisotna pri ljudeh, ki veliko sedijo. Povzroči nagib lopatice naprej in 
s tem limitira gibanje (Patel, 2005).  
 
Tabela 2 prikazuje oslabljene in premočne mišice, zaradi katerih roke uidejo naprej, če 














5.1.1 KOREKCIJSKE VAJE 
 
Preaktivni mišici sta največkrat velika prsna (Slika 14) in velika hrbtna mišica (Slika 15), ki ju je 
potrebno sprostiti in raztegniti v normalen položaj. 
  
Slika 13: Padec rok naprej (Bishop, 















Šibke mišice, ki onemogočajo popoln upogib ramen, so mišice zgornjega hrbta in mišice 
rotatorne manšete. Te okrepimo z raznimi pritegi in potegi ter stabilizacijskimi vajami. Slika 16 















Na Sliki 18 vidimo dinamično stabilizacijo mišic ramenskega obroča, ki je primernejša v kasnejši 












Slika 15: Razteg.velike 
prsne mišice (Patel, 
2005) 
Slika 14: Razteg velike 
hrbtne mišice (Patel, 2005) 
Slika 16: Upogib ramena 
stoje, končni položaj (Patel, 
2005) 
Slika 17: Upogib ramena 
stoje, začetni položaj 
(Patel, 2005) 
Slika 18: Stabiizacija mišic 
ramenskega obroča (Patel, 2005) 
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5.2 KOLK IN KOLENO 
 
Ljudje se med seboj razlikujemo v vsem, tudi v antropometrijskih proporcijah. Včasih ni dovolj, 
da z nekaj vajami uspemo izboljšati mobilnost ali moč mišic. Nekaterim ljudem enostavno 
anatomska struktura onemogoča počepati do »tal«. Večina olimpijskih dvigovalcev uteži ima 
idealno razmerje telesnih segmentov za globoko počepanje. Imajo relativno dolg trup glede 
na relativno kratka stegna in dolge tibije oz. dolžino spodnjega dela noge od tal do kolen. 
Nekdo z relativno kratkim trupom, dolgimi stegni in kratkim segmentom od tal do kolen, ne 
bo zmogel počepniti niti do položaja, kjer je stegno vzporedno s tlemi. Ta človek po vsej 
verjetnosti sovraži počep.  
 
Poleg dolžin segmentov je zelo pomembna tudi oblika kosti in ostalih kostnih struktur. Tu 
govorimo predvsem o dolžini vratu in položaju glave stegnenice ter obliki in položaju sklepne 
ponvice kolčnega sklepa. Anatomske omejitve nam povedo, da omejenost ni vedno slaba 
gibljivost ali oslabelost mišic. Na anatomske proporcije in strukture ne moremo vplivati, lahko 
pa prilagajamo položaj, ki je najidealnejši za nas (DeBell, 2014). 
 
Pogosta težava, ki jo lahko odpravimo in jo velikokrat vidimo sploh pri začetnikih, je valgus 
kolen, ki ga prikazuje Slika 19. Valgus kolen je zvračanje kolen navznoter med upogibom v 
kolku. Pojavi se pri aktivnostih, ki zahtevajo ekscentrično kontrakcijo iztegovalk kolka. 
Gravitacija močno deluje na primikanje in notranjo rotacijo, kar morajo premagati mišice. V 
največji meri valgus povzročajo šibke zadnjične mišice in zunanji rotatorji kolka. Do njega pa 
lahko pride tudi zaradi slabše gibljivosti v gležnju, šibkega kvadricepsa (m. vastusa medialisa) 















5.2.1 KOREKCIJSKE VAJE 
 
Pri valgusu kolen je potrebno okrepiti zgoraj naštete oslabljene mišice in dodatno raztegniti 
primikalke kolka. To lahko hkrati storimo aktivno med počepom (Slika 20) ali dvigom v most 
(Slika 21) z elastiko.   
  
Slika 19: Valgus kolen 













Ledveno-črevnična mišica (m. iliopsosas) je glavna upogibalka kolka, ki je danes zaradi sedenja 
ena najbolj zakrčenih mišic. Dodaten problem predstavljajo vaje, ki bi naj krepile upogibalke 
trupa (»trebušnjaki«, »zapiranje knjige«, »dvigovanje nog v vesi«), v resnici pa krepijo 



















5.3 SKOČNI SKLEP 
 
Omejena dorzifleksija je pogosto omejitveni dejavnik globokega počepa. Rabin in Kozol (2017) 
sta predlagala globoki počep z vzročenjem kot test, s katerim se ocenjuje omejitev pri dorzalni 
fleksiji v gležnju. Vadeči, ki ni dovolj gibljiv v skočnem sklepu, išče kompenzacijo drugje. Trup 
se ob premajhni dorzalni fleksiji pomakne naprej, da breme ostane nad sredino stopal in se 
ohrani ravnotežje. Pri navadnem globokem počepu se s postavitvijo dolge ročke na hrbtu lažje 
ohranja ravnotežje, pri iztegnjenih rokah nad glavo pa je ob večjem predklonu potrebno 
narediti pretiran upogib ramena, da bi dolga ročka ostala nad linijo gležnjev. 
 
V primeru dviganja pete med spustom, je problem v gibljivosti mečnih mišic (Tabela 2). Hitra, 
začasna rešitev je podložitev deske ali uteži pod peto, katere debelino sčasoma zmanjšujemo 
(Brown, 2006). S tem povečamo kot med tlemi in golenjo, kolena lahko potisnemo dlje naprej, 
trup je bolj vzravnan in v večjem ravnotežju. To vlogo imajo čevlji z dvignjeno peto, ki jih vidimo 
pri olimpijskih dvigovalcih uteži. Scheett (2004) dodaja, da je potrebno začasno rešitev 
Slika 20: Počep z elastiko 
(»Squats«, b. d.) 
Slika 21: Dvig v most z elastiko (Contreras, 2013) 
Slika 22: Razteg dvosklepnih mišic 
kolka in kolena (»Kneeling, b. d.) 
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problema dviga pete od tal odpraviti z izboljšanjem gibljivosti mečnih mišic. Olimpijski 
dvigovalci uteži največkrat izboljšajo gibljivost kar s postopnim povečevanjem bremena v 
skrajnem obsegu gibanja. 
 
Do valgusa kolen lahko pride tudi zaradi zmanjšane gibljivosti v skočnem sklepu. Ker kolena ne 
morejo čez prste, pride do pronacije stopala in obračanja kolen navznoter. Kolena zdrsnejo 
nekoliko naprej in dolga ročka lažje ostane nad gležnji (Kolosovsky, b. d.). Tibia rotira 
navznoter, kar privede do notranje rotacije in primika v kolku (Contreras, 2013). To je vzrok 
nestabilnosti kolen in neuravnoteženega prenašanja sil v kolenu, kar lahko privede do 
poškodbe. Poleg izboljšanja mobilnosti je druga rešitev ta, da vadeči enostavno počepa do 
svojega obsega gibanja, preden se stopalo vda in pronira (Kolosovsky, b. d.). 
 
 
5.3.1 KOREKCIJSKE VAJE 
 
















Slika 23: Razteg velike mečne 






Globoki počep z vzročenjem je odlična vaja, ki daje kontrolo nad celotnim telesom. Vsakršen 
gib izven idealne linije gibanja bremena je kaznovan s porušitvijo ravnotežja in neuspešno 
izvedbo. Trup temu primerno razvija stabilnost, potrebno za ohranjanje ravnotežnega položaja 
med počepom.  
 
Funkcionalna uporaba giba se v življenju pojavi vsakič, ko želimo doseči, dvigniti ali prenesti 
neko stvar oz. težje breme, ki je dovolj visoko, da lahko stopimo pod njega.  
 
V primerjavi s počepom z bremenom spredaj ali zadaj daje bolj realno sliko nad kontrolo 
telesne drže. Dobra tehnika izboljša in popravi tudi napake oz. pomanjkljivosti, ki pri ostalih 
različicah počepov niso takoj vidne. Maksimalen dvig pri počepu z bremenom zadaj oz. spredaj 
je odličen pokazatelj moči trupa in nog, maksimalen dvig počepa z bremenom nad glavo pa 
daje dobro oceno stabilnosti trupa in zmožnosti učinkovitega razvoja športne zmogljivosti.  
 
Drža pri samem počepu nas sili v ekstenzijo torakalne hrbtenice, tj. v pravilen položaj. 
Skrajšane prsne mišice namreč vlečejo ramena in zgornji del hrbta naprej v upogib, kar danes 
pogosto vidimo pri sedeči populaciji. Poleg gibljivosti daje poudarek tudi moči trupa. Zaradi 
višjega težišča in daljšega trupa med ekstenzijo so mišice trupa izpostavljene večjim silam, kar 
sčasoma okrepi trup. Močan trup je osnova in je pomemben praktično pri vsem, kar počnemo 







Danes je zdrav življenjski slog in z njim povezana redna telesna vadba že nekaj časa trend. 
Veliko ljudi se zaveda koristi aktivnega življenja in vedno več jih obiskuje fitnes in podobne 
centre. Ne glede na cilj – pridobivanje mišične mase ali hujšanje odvečnih kilogramov, ne 
moremo mimo prednosti, ki jih prinaša zelo popularen trening z utežmi. Ko govorimo o vajah 
z utežmi, je ena prvih asociacij počep. 
 
Počep v prvi vrsti krepi noge in zadnjico ter predstavlja zelo učinkovito večsklepno vajo. Z njim 
izboljšamo različne aspekte telesne priprave, kot so moč, hitrost, vzdržljivost, koordinacija … 
Počep z lastno težo ne bi smel predstavljati večjih ovir v gibalnem vzorcu. Problem se po navadi 
pojavi, ko moramo poleg telesne teže premagati dodatno breme. Nepoznavanje osnovne 
anatomije in biomehanike vodi v nepravilno počepanje, kar lahko privede do poškodb. 
Pomanjkanje znanja opažam tudi med trenerji, ki so strokovno usposobljeni za vodenje 
tovrstnih treningov.  
 
Pri globokem počepu z bremenom spredaj ali zadaj lahko pride do odstopanj med postavitvijo 
dolge ročke na telo. Dokler je dolga ročka v liniji sredine stopal, telo ostane v ravnotežju. To 
lahko kompenziramo z nakloni trupa. Pri globokem počepu z vzročenjem je to nekoliko težje. 
Že manjši nihaj naprej ali nazaj pri velikem bremenu pomeni izgubo ravnotežja in neuspeh pri 
izvedbi vaje. Bolj kot je utež oddaljena od telesa, slabše je obvladljiva. 
 
Z zakrčenostjo v zgornjem delu trupa, ramenih in kolkih se danes srečuje ogromno ljudi. 
Zahteven gib, kot je globoki počep z vzročenjem, hitro poudari te »napake«. Veliko se da 
narediti z vajami raztezanja in moči, učinkovit pristop pa je enostavno izvajanje počepa 
samega. Pri tem moramo upoštevati ustrezno stopnjevanje pri obremenjevanju.  
 
Vse pomanjkljivosti pa niso vedno povezane z mišičnimi neravnovesji in slogom življenja. 
Anatomska struktura se razlikuje od posameznika do posameznika in v nekaterih primerih je 
potrebno le prilagoditi položaj stopal ali naklon trupa, kar je bolje, kot v nedogled raztezati 
določeno  mišico, potencialno krivo za nepravilno izvedbo počepa.  
 
Med pisanjem diplomskega dela sem se veliko naučil tudi v praktičnem smislu in apeliram na 
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